Planificacion familiar para mujeres que
dan de lactar

La decision sobre planificacion familiar es muy personal.
Cuando usted se decida debe recordar su experiencia previa
con diversos tipos de control de la natalidad. Usted puede
también considerar sus planes futuros para sus nifos, su
creencia religiosa, y si usted dara o no lactancia materna
solamente. Aprendiendo sobre planificacion familiar, usted
puede elegir los métodos que trabajan mejor para usted y

su familia en cada etapa de sus anos fértiles

Los métodos de Barrera

Los métodos de barrera previenen el embarazo bloqueando al esperma de entrar al
utero. Son utilizados extensamente por madres que estan dando de lactar porque no
existe la preocupacién de que los medicamentos pasen a la leche materna o afecten la
produccion de leche. Los condones masculinos y femeninos, las esponjas
anticonceptivas y los geles anticonceptivos son vendidos sin prescripcion médica. El
diafragma es un casquillo que se lo coloca sobre la cervix. Un doctor o una partera lo
coloca en la cervix por lo menos seis semanas después de que el bebé nacio. El
diafragma se debe reinstalar después de cada embarazo y después de cualquier
pérdida o aumento de peso de mas de 15 libras. Los métodos de barrera no son tan
confiables en la prevencidon del embarazo comparados a las pildoras de control de la
natalidad y a otros contraceptivos hormonales.

Los dispositivos intrauterinos No-Hormonales - DIUs (“Intrauterine Devices”

- lUDs)

El lUD de cobre es un método confiable, a largo plazo, y reversible de control de la
natalidad. A diferencia de los IUDs que contienen hormonas, el IUD de cobre no tiene
ningun efecto en la lactancia (1). El dispositivo emana cobre, haciendo que la cubierta
del utero cambie mas a menudo de lo normal. Esto bloquea la implantacién de huevos
fertilizados. En algunas mujeres, el IUD de cobre puede causar desangramiento vaginal
fuerte y anemia (cuenta de sangre baja). Comparado a las madres que no estan dando
lactancia, las madres lactantes sufren menos dolor durante la insercion de la IUD de
cobre y tienen una frecuencia mas baja del retiro del IUD debido a desangramiento o
dolor (2).




Meétodos Hormonales

Contraceptivos Combinados

Las pildoras del control de la natalidad de combinacidn contienen las hormonas
estrogeno y progesterona. Estos incluyen Alesse, Mircette, Loestrin, Lo/ovral, Demulen,
Desogen, Nordette, Ortho Tri-Cyclen, Triphasil, Norinyl, Norlestin, Ortho-Novum, y
Ovral. La inyecciéon mensual (Lunelle), el parche (Ortho Evra), y el anillo vaginal
(NuvaRing) también contienen el estrogeno y la progesterona.

El estrogeno y la progesterona en pildoras del control de la natalidad no han sido
encontrados como dafinos a los bebés en lactancia. Sin embargo, estudios
demuestran que el estrégeno causa la disminucion de la leche
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reservas de la leche materna estén establecidas (3.4). Otro
i

estudio demostrd una caida de 41.9 % en el volumen de la
leche en madres lactantes usando control de la natalidad que
contiene estrégeno (5). Debido a sus efectos en las reservas
de leche, estos contraceptivos deben ser evitados hasta que el
bebé tenga por lo menos seis meses y esté comiendo los
alimentos solidos regularmente.

Contraceptivos con Progestina Solamente

La mini-pildora (Micronor, NOR-QD, Ovrette, Microval), la inyeccién Depo Provera y
algunos IUDs (Mirena, Progestasert) contienen solamente la hormona progesterona.
Estas son buenas opciones para las madres que estén lactando que desean utilizar
medicacion para el control de la natalidad.

Cada inyeccion de Depo-Provera proporciona contracepcion hasta por 12 semanas y
es altamente eficaz en la prevencion de embarazo. Puede causar manchas de sangre
entre los periodos u otros efectos secundarios indeseados en algunas mujeres.

El dispositivo intrauterino que contiene progestina (IUD) funciona evitando que los
huevos se implanten en la superficie del utero. A diferencia de otros contraceptivos que
contienen solamente progestina, el IUD entrega su hormona directamente a la
guarnicion uterina. Consecuentemente, es muy eficaz y tiene pocos efectos
secundarios. Debe ser colocado por lo menos cuatro a seis semanas después de que
el bebé ha nacido.

Las pildoras que contienen solamente Progestina tienen un indice mas alto de falla que
las pildoras de combinacion. Deben ser tomadas a la misma hora cada dia para que
funcionen. Incluso tomando la mini-pildora algunas horas atrasada podria dar lugar al
embarazo. Debido a esto, algunas madres utilizan un método de barrera como
proteccion adicional mientras que toman la mini-pildora. Si se utiliza la mini-pildora, la
madre debe contactar a su doctor o partera cuando destete al bebé. En ese tiempo
puede ser lo mejor el cambiar a las pildoras de combinacion para el control de la
natalidad.



Hay considerable controversia sobre si los contraceptivos que contienen solamente
progesterona afectan la cantidad de la leche. En un estudio, las mujeres que tomaban
la mini-pildora tenian realmente una fuente de leche mas alta que el promedio (1). Otro
estudio encontré que la mini-pildora causé una reduccion del 12% en la fuente de leche
(5). Hay una cierta preocupacion que incluso el control de la natalidad con solamente
progestina puede causar la fuente de leche baja en ciertas mujeres. Una disminucion
natural en la hormona progesterona después del parto estimula el proceso de
fabricacion de la leche. Las mujeres pueden desear esperar por lo menos tres dias
después de que el bebé nacié antes de empezar el control de la natalidad con
progestina solamente (6). Si es deseado, el esperar seis semanas puede prevenir aun
mas problemas en la produccién de la leche.

La inyeccion y los IUD contienen la progesterona que duran bastante. Un estudio
reciente demostro que la inyeccion de Depo Provera no tenia
ningun impacto en la lactancia exitosa a corto plazo cuando
estaba dado en los primeros dias después del bebé ha nacido
(7). Sin embargo, algunos todavia se preocupan que las mujeres
que utilizan estos métodos de control de la natalidad no puedan
parar facilmente el método si su produccion de leche va para
abajo. El Dr. Jack Newman, especialista en lactancia,
recomienda el intentar la mini-pildora primero para ver como la
fuente de leche reacciona. Si no hay disminucién en la
produccion de la leche después de un mes, los contraceptivos que contienen la
progesterona que actua a largo plazo son probablemente seguros para utilizar (8).

Amenorrea lactacional y la planificacion familiar natural

El método de Amenorrea lactacional (LAM) es una buena opcién para las madres que
no desean tomar pildoras del control de la natalidad durante los tempranos meses
después de que el bebé nace. EI LAM se ha encontrado ser el 98% eficaz (9) mientras
todos los siguientes sean verdad:

1. El bebé es menos de seis meses de edad

2. El bebé esta lactando exclusivamente (menos los de 5% de la alimentacidn del bebé
viene de otros alimentos o férmula).

3. El bebé no excede 4 horas en el dia y 6 horas en la noche entre las alimentaciones.

4. La madre todavia no habia tenido su primer periodo.

Cuando todas estas condiciones no son cumplidas, otro método del control de la
natalidad debe ser utilizado si se desea la contracepcion. EI LAM no se puede utilizar
como control de la natalidad si se combinan la lactancia y la alimentacion con formula.

El LAM previene el embarazo cuando toda o la mayoria de la alimentacion del bebé es
del pecho. Lactancia exclusiva significa ninguna alimentacién suplemental y poco o
nada de uso del chupon. El bebé se alimenta regularmente, dia y noche. El retorno de



la fertilidad varia de madre a madre. Incluso con 100% de lactancia, algunas madres
tienen su primer periodo dentro de algunos meses después del parto. Otras no tendran
un periodo por doce meses 0 mas aun si el bebé no tiene lactancia regularmente.

El sangrado vaginal después del parto (loquios) dura normalmente dos a cuatro
semanas. Después de eso, las madres lactantes pueden no tener un periodo por varios
meses. El primer periodo (o cualquier mancha que dura mas que un par de dias) es
una muestra que la fertilidad ha vuelto. Los periodos irregulares son comunes durante
la lactancia. Sin importar la edad del bebé, una vez que una madre tenga su primer
periodo, ella debe utilizar otra forma de control de la natalidad si ella no desea estar
embarazada (10).

Algunas mujeres que utilizan LAM también utilizan la planificacion familiar natural
(Natural Family Planning - NFP). EI NFP es un método de seguimiento de la ovulacion
anotando cambios de la descarga vaginal y de la temperatura del cuerpo. Con el uso
correcto, el NFP puede trabajar tan bien como pildoras del control de la natalidad.
Toma tiempo para aprender el NFP. Los interesados en el NFP deben aprender el
meétodo de un profesor cualificado. Llame a los Servicios del Cuidado de la Fertilidad de
Intermountain (Intermountain Fertility Care Services) al (801) 364-7662 y visite
www.aanfp.org o www.creightonmodel.com para mas informacion.

La contracepcion de Emergencia

Existen dos clases de pildoras “de-la-manana-siguiente" disponibles con prescripcion.
Se utilizan éstas cuando los condones se rompen 0 una pareja tiene sexo desprotegido
y se deben tomar en el plazo de 72 horas. Hay pildoras de combinacién con estrégeno-
progestina (Preven, Ovral) y solamente con progestina (plan B). Ambos tipos de
pildoras pueden ser utilizados mientras que se lacta a un bebé. La pildora de
combinacion con estrogeno-progestina puede causar una caida temporal en la
produccion de leche. Si la madre continua lactando a su bebé a menudo, la cantidad de
leche deberia volver a lo normal dentro de algunos dias. Las pildoras anticonceptivas
de emergencia se deben utilizar solamente como el ultimo recurso, no como método
regular de control de la natalidad.

La esterilizacion masculina y femenina

La esterilizacion es una forma altamente eficaz de control de la
natalidad permanente. Debe ser considerado solamente si la pareja
no desea tener mas ninos. La reversion es costosa y no siempre
funciona. La esterilizacion masculina (vasectomia) es mas facil y
cuesta menos que la femenina (11). Es también menos riesgosa.
Los riesgos de la esterilizacion femenina (ligadura de las trompas
de Falopio) son similares a otras cirugias abdominales. Las
mujeres que tienen sus trompas ligadas en el hospital después de
dar a luz pueden lactar tan pronto como se sientan capaces de
hacerlo después de la cirugia (10).



Hay muchos métodos de control de la natalidad que son seguros y eficaces de utilizar
mientras que se lactan a un bebé. Para su salud y la salud de sus nifos, es el mejor
espaciar los embarazos por lo menos dos afnos de separados. Tome la oportunidad de
discutir sus planes para el control de la natalidad o el espaciamiento del embarazo
durante sus visitas de cuidado prenatal. Juntos, usted y su proveedor de cuidado
pueden encontrar el método que trabajara lo mejor posible para usted.
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